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緒 Eヨ
牌の機能については古くより種々研究され論ぜら
れて来た。抗体の産生，血液量の調節， リンパ球，
単球の産生，血液浄化作用，骨髄機能の調節等，網
内系，内分泌系として働き，造血器と深い関係を有
するなど知られているがω-ω，今尚不明の事多く
神秘の臓器と言はれている。臨床的に牌の腫大は種 
々の疾患で見られ，診断的に重要な所見となってい
るが，その成因は勿論，その臨床像は多種多様であ
る。
斯かる牌腫の見られる症例の臨床像を検討する事
は，診断上重要であるばかりでなく，牌の機能を考
察する上にも必要な事である。著者は過去 20年間
当科K入院した患者病歴より牌腫の認められた症例
を集め，統計的に観察し，更Jζ易リ牌術を施行した症
例について検討を加えた。
(註):表  3.ー  13.は 5例以上の牌腫例を有する
疾患について検討した。
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結 語
文献
院患者総数は 8280名で， 乙の中牌腫の見られた者
は 433名 5.22%であった。
疾患別に見ると第 1衰の如く，炎症性疾患が約半
数を占め，血液造血器疾患の牌腫例は約  1んであ
る。白血病 36例は，骨髄性白血病の急性型 10例，
慢性型 13例， リンパ d性白血病の急性型 9例，慢性
型 1例，単球性白血病 3例，である。低色素性貧血
16例は，所謂本能性萎黄貧血  9例， 鈎虫性貧血 5
例， 出血性貧血 2例で，悪性腫蕩  26例は原発性及
び転移性肝腫 12例，醇臓癌 4例，胆嚢胆管癌 3例，
癌性腹膜炎 3例， 胃癌 4例である。肝硬変症  43例
中 4例は胆汁性肝硬変症と診断されており，肝ヂス
トマ症を合併せる者 3例，マラリヤ原虫，日本住血
吸虫を証明せるもの夫々 2例及び 1例あり，叉門脈
血栓症の疑を有するもの 1例あった。敗血症及び遷
延性心内膜炎(以下敗血性疾患と略) 28例中 15例
は， その原発病巣が胆嚢炎，肝膿蕩， 横隔膜下膿
蕩，子宮内膜炎，肺膿療に見られるが，残る 13例
は，原発病巣不明である。その他の肝疾患と一括せ
るは胆嚢炎，胆石症，術後或は原因不明の閉塞性黄
痘の症例である。
各疾患について牌腫の証明される頻度を見ると，
カラアザール 100%，マラリヤ 54.5%，発疹チフス
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53.3%，ホジキシ氏病 42.8%，腸チフス 34.8%，敗 住血吸虫症 9例中 4例である，結核性疾患では 1540
血性疾患27.2%，発疹熱 19.1%，肝炎6.39%，日本 例中 20例1.29%で，， 2例の重症肺結核症を除いて
第 1表	 牌腫を示せる疾患と症例数 他の 18例は肋・腹膜炎， リンパ腺結核，粟粒結核，
患者総数 8280名 結核性脳膜炎の症例であった。肝硬変症 33.1%t白
牌腫症例 433名 5.22% 血病は 57.1%で，慢性骨髄性白血病100%，急性リ
ンパ性白血病69.2%，急性骨髄性白血病33.3%;慢
70 	 36腸 チ	 フ ス 白血病
性リンパ性白血病は 4例中 1例である。(表2)l 
発疹チフス 8 溶血性貧血 6 
発疹熱 9 紫斑病 3 第 2節年次別
tバラチフス A 2 真性赤血球増多症 2 チフス性疾患j 発疹熱，、マラリヤ， カラアザ-
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図1. 昭和 24年を境として前後 10年間の牌腫例
前 10年間 後 10年間
一 品 八 一 昨 色 芳 拡 呉 川 す  
3剖 ふ
疾患別枠陣例
2章 牌腫症例の臨康像に関する第 
1 4.5. 6.) 節初発症状と発症年令(表第 
038Cチフス性疾患，発疹熱， 敗血性疾患等は 以
上の発熱，頭痛， 胃腸症状等を伴って急性に発症
(44するが，ホジキン氏病ではリンパ腺腫脹 .4%)，
年

統計的観察
表 4. 発 症
全身倦怠で始り，結核性疾患でもリンパ腺腫脹 (60

%)，発熱 (90%)で始る者もある。敗血性疾患，
結核性疾患では発症後2カ月乃至年余を経て入院し
ている者が多い。以上の症例は多くは 10才_.30才
代の発症である。マラリヤ，カラーアザールは，殆
んどが外地流行地で高熱発作の発症があり，内地帰
還後も再発を繰返して入;院している。心疾患では心
停充進 (53.3%)，咳蝦で発症， 1ヵ月乃至年余を経
て入院， 40才以上l乙多い。パンチ症では小学校時代
より発育悪く，腹部膨満lζ気付いた者2例あるが，
多くは 20~30 才代で，妊娠中或は分焼，流産後 l乙
発症せる者 9例 (32.1%)，突然吐血せる者2例あ

る。一般に顔色蒼白，腹部腫癌，皮下出血斑l乙気付

き，叉偶然の機会花見出される等潜在性K進行し，

自覚症状は比較的軽度で，発症後入院迄の期間が 3

年以上のもの 67.8%ある。低色素性貧血では多く

は 10"-'20才代に発症，心惇先進 (68.8%)，顔色蒼

白及び全身倦怠 (50%)，食慾不振等パンチ症より
は自覚症状多く，入院迄 2ヵ月乃至年余が 68.7%あ 
る。肝硬変症は 20才代より見られ特に 50才代に多 
ム、μ 及 び 性 5JIj 
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疾 患 名|症例数 1-10日 i~1月 1--6月 I--1年 1--2年 I
~5 年 I~昨 IW 年~
腸 チ フ ス 70 47 23 
発疹 チ フ ス 8 7 1 
発 疹 熱 9 5 4 
肝 :i1人、p 11 1 8 1 1 
ホヂキン氏病 9 2 4 2 1 
肝ヂス トマ症 5 4 1 
悪 性 腫 蕩 26 6 15 3 2 
敗血性疾患 28 3 13 6 3 3 
結核 性疾患 20 3 8 3 2 3 1 
梅毒 性疾患 6 1 1 2 1 1 
低色素性貧血 16 1 6 3 4 1 1 
'U 疾 患、 15 7 2 2 3 1 
白 血 病 36 1 5 20 7 1 2 
肝 硬 変 症 43 2 19 4 6 9 3 
マ フ リ ヤ 24 4 7 6 3 3 1 
カラ"アザール 15 2 3 4 4 2 
ノt ノ
、 チ 症 28 3 3 2 7 8 5 
溶血性貧血 6 1 、， 1 -1 3 
表 6. 初 発 症 状
リ
ン
膨
満
部季
肋
左!症 ，心 め 頭風 顔 黄 食
f
腹 腹全 下上 出 咳 腰
邪 身 色 慾 腹 部 血'俸
ノT疾 患 名例 ま
づ届丈気 不倦 部 腫 素パ」 部 腺
，てじ全会 
4、 白 痘数 味 振い 痛 痛 痢振 痛 感 癌 質 腫 痛現主
腸 チ フ ス 70 14 37 1 1 35 8149 4 8 2 5 I17 
発疹チフス 8 7 1 2 2 1 4 2 2 
発 疹 熱 9 7 2 2 2 4 1 
敗血性疾患 28 15 9 3 1 4 9 3 2 4 1 1 7 
結核性疾患 20 4 I14 7 1 4 2 5 3 3 2 
梅毒性疾患 6 1 1 3 1 2 1 1 1 
マ フ リ ヤ 24 24 3 1 1 2 1 1 12 
カラーアザール 15 15 5 3 1 5 1 1 
ホヂキン氏病 9 1 1 3 1 1 1 1 4 1 
肝ヂストマ症 5 4 3 2 2 1 
'U 疾 患 15 1 3 8 3 1 5 2 4 
白 急性骨髄性 10 3 2 4 6 3 2 2 1 2 1 1 1 1 
慢性骨髄性 13 3 8 1 1 1 1 2 2 4 1 
血 急性リンパ性 9 3 4 1 2 1 1 1 1 3 3 1 
慢性リジパ性 1 1 1 
病 単 球 性 3 1 2 2 1 1 1 1 1 
溶血性貧血 6 1 4 1 
低色素性貧血 16 8 8 11 4 3 2 2 2 
1'¥ ン チ 症 28 1 1 I12 4 3 1 2 1 4 6 5 1 
日干 Y'N1 11 2 7 7 10 1 1 1 3 3 
肝 硬 変 症 43 3 3 9 1 4 2 5 4 2 1 10 16 3 5 2 1 I 1 
悪 性 腫 蕩 26 5 1 2 2 4 8 7 4 1 1 
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く，腹部膨満感 (37.2%)，上腹部痛，全身倦怠，食 に骨髄性白血病 78.2%は男である。
慾不振，下痢等胃腸症状を示し，入院迄 1ヵ月乃至 第3節入院時一般症状
年余の者 67.4%あり，数年l乙亘る者も見られる。悪 急性感染症，結核性疾患，ホヂキン氏病，急性白
性腫療は 40才以後l乙多く， 腹部の膨満感， 広痛， 血病では 380C以上の高熱を示している者多く，パ
腫癌l乙気付き，叉微熱， ~託痩で始まり 6 ヵ月以内 l乙 ンチ症，低色素性貧血，肝硬変症，慢性白血病，マ 
80.7%入院している。白血病の中急性リシパ性症 ラリヤ及びカラーアザールの多くは微熱で，腹部膨 
10 20 才代，急性骨髄性症 10~40 才台， 慢性骨 隆，食慾不振，全身倦怠，貧血等近似した症状を見"，-， 
髄性症 30 40才代に多く見られ，発熱，歯銀出 る。黄痘は溶血性貧血及び肝炎共全例，肝硬変症"，-， 
血，鼻出血等の出血傾向を伴い，特に急性骨髄性症 62.8%，悪性腫疹42.3%，肝ヂストマ症 5例中 3例
で顔色蒼白に始まる者 60%存在する。溶血性貧血 花見られ，パンチ症にも亜黄痘色を示す者もある。
の先天性のもの(以下先溶貧と略) 3例は乳児期よ 腹壁静脈怒張は肝硬変症 39.5%，パンチ症 14.3%，
り消失しない黄症が続き，後天性のもの(以下後溶 腹水貯留は肝硬変症， 悪性腫蕩， パンチ症， 心疾
貧と略) 3例は微熱，寅痘で始まっている。 患，結核性疾患等花見られる(表 7)。
第 2節性 別(表的 牌腫:急性感染症では殆ど肋弓下2横指以下であ
感染症の症例中発疹熱，ホヂキン氏病，肝炎では るが，敗血性疾患 21.4%，ホヂキン氏病 9例中 2例
女より男氏多く，敗血性疾患の 30才代発症症例は は3横横指以上の腫大を見る。低色素性貧血 87.5
女が多い 0・マラリヤ，カラーアザールは外地感染の %，悪性腫療 76.9%，マラリヤ 75%，肝硬変症 62.8
関係上帰還軍人民見られる。パンチ症，低色素性貧 %肝ヂストマ症5例中 3例も 2横指以下である。
血の夫々 85.7%，62.5%が女である。心疾患 66.6 急性白血病，溶血性貧血は 3"'-'5横指で中等度牌
%，肝硬変症 62.8%及び白血病 99. 腫，パンチ症 89.3%，カラーアザール 73.3%，慢性4%が男で，特
疾 患 -ililil:l:l:lJilil: 
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骨髄性白血病 92.3%，日本往血吸虫症 4例中 3例は
肋弓下3横指以上照宮を超える大きな牌腫で，特l乙
巨大な牌腫はカラーアザール，慢性骨髄性白血病l乙 
見られる事多く，又骨線維症の 1例も巨牌を認め
た(表的。 
肝腫;肝炎，急性リンパ性白血病，後天性溶血性
貧血では全例に肝牌腫相伴い，カラーアザール 93.3
%，悪性腫虜 84.6%，敗血性疾患82.1%，急J性骨髄 
性白血病 80%，肝硬変症 76.7%，低色素性貧血 75.0
%，マラリヤ 70.8%，パンチ症 67.9%，心疾患66.6
%に肝牌腫伴い，カラーアザーJレ，肝硬変症，悪性
腫蕩，慢性骨髄性白血病では肋弓下2横指以上の腫 
大を見る事多いo 
リンパ腺腫;ホヂキン氏病，結核性疾患，白血病 
K於て見られること多い。剖検にて腹腔内リンパ
腺のみ腫大せるホジキン氏病の牌腫症 1例があっ
た。
第 4節検査所見
(1) 梅毒 W 氏反応:陽性例は 33例 7.62%，疾
患別に見ると梅毒性疾患以外心疾患26.69る，肝硬変
症 25.5%，肝ヂストマ症 5例中 3例，肝炎 11例中
3例が目立ち， 強陽性は 17例， 疑陽性 6例中 4例
は肝硬変症の症例である(表 9)。
(2) 尿尿検査所見:黄症を示せる症例中溶血性
貧血，パンチ症では尿ピリルピン陰性で，肝炎 90.9
%，肝硬変症 27.9%，敗血性疾患21.4%，悪性腫蕩‘
20%Iζ陽性， マラリヤ， カラーアザール， 肝ヂス
トマ症にも陽性例が見られる。尿潜血反応強陽性は
白血病 38.8%，肝硬変症 37.2%，悪性腫蕩 30.7%，
パンチ症 21.4%，敗血性疾患 17.2% I乙見られる(表
9)。
(3) 肝機能検査所見:血清高田反応陽性は肝炎
10例中 9例，悪性腫蕩 13例中 9例，敗血性疾患 10 
例中 8例， マラリヤ 13例中8例，特iζ5本以上の
強陽性はカラアーザール 13例中 12例 92.3%，肝硬
変症 40例中 23例57.5%，敗血性疾患 10例中 4例，
マラリヤ 13例中 3例に見られる。パンチ症 69.7%， 
低色素性貧血6例中 5例，溶血性貧血6例中 5例，
表 8. 肝，牌，リンパ腺腫大度
疾 ，患 名
腸 チ フ ス 
症例数
70 
牌 腫(横指)
一1 I-2 I-5 I属高一 
56 13 1 
肝
46 
腫(横指)
-2 2-
24 
リンパ腺腫
67 3 
発疹テフス 8 5 3 3 4 1 7 1 
発 疹 務L 9 5 4 4 5 8 1 
敗血性疾患 28 14 8 6 5 14 9 23 5 
結核性疾患 20 15 2 3 9 10 1 10 10 
梅毒性疾患 6 3 1 2 5 1 3 3 
マ フ リ ヤ 24 10 8 4 2 7 15 2 21 3 
カラーアザール 15 2 2 3 8 1 8 6 13 2 
ホデキン氏病 5 6 1 1 1 3 4 2 1 8 
肝ヂストマ症 9 3 1 1 1 2 2 4 1 
'U 疾 ，患 15 12 3 5 4 6 12 3 
白 急性骨髄性 10 1 4 3 2 2 5 3 2 8 
慢性骨髄性 13 1 3 9 4 4 5 6 7 
血 急性リンパ性 
慢性リンパ性 
病
単 球 性 
9 
1 
3 
6 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
6 
1 
2 
3 1。。 
8 
1 
3 
3 3 1 2 2 1 
血後天性 3 3 2 1 2 1 
低色素性貧血 16 10 4 2 4 10 2 15 1 
ノt ン チ 症 28 3 13 12 9 11 8 24 4 
肝 炎 11 10 1 8 3 10 1 
肝 硬 変 症 13 13 3 10 14 19 38 5 
耳dじ主4、 性 腫 蕩 26 1 16 4 5 1 4 6 16 19 7 
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表 9.
梅毒 W 氏反応陽性例 尿尿検査所見及び肝機能
尿ピリ Jレピン 肝 機 官E
疾 患 名 陰
性
陪; 正 強 高田反応 B. S. P. % (30'分)
陽
一21-4 15- -51-叫的0-位三 常 {生。 
症 陽
疾患 1性
数 例1
64 6腸 チ フ ス 70 3。78 1発疹チフス 1。9 。発 疹 索l 9 
2215 4 敗血性疾患 
20結核性疾患 
6 
6 24 4 2 4 4 1 3 1 1。18 2 1 3 1 1。4 2 2 1梅毒性疾患 
1 1 5マ フ リ ヤ 23 523 3 
カラ，アザール 1 1 1214 14。8 19 1 2 21ホヂキン氏病 。2 54 5肝ヂストマ症 
1 314 1 1d 15む 疾 患 
36白 血 病 
6 
22 14 8 4 4 2 1。4 2 5 1 3 1 1溶血性貧血 
1 5 115 1低色素性貧血 16 
全牌腫剖|却31ゐ)ノ可 46 7 622 3 128 1ン チ 症 。16 411 1 5 1 11 10肝 炎 
412 16 23 3 1 131 27 13 15肝硬変症 
8 4 63 1 45 1821悪 性腫湯 
6 6梅毒性疾患 
1143肝硬変症 
L.' 疾I 患、 
肝ヂストマ症 
肝 炎 
低色素性貧血 
敗血性疾患 
骨線維症 
ホデキン氏病 
弓ミ 明 
5 
11 
15 
28 
1 
9 
19 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
。。
。。
 
白血病 12例中 8例，心疾患5例中 3例は陰性であ
る。 B.S.P.検査に於て肝硬変症 80%は強陽性を
示し，パンチ症 86.6%，溶血性貧血 11例中 8例は
正常乃至軽度障碍程度である(表 9)。 
(4) 末梢血液所見
①血色素量 (Hbと略)，赤血球;数真正赤血
球増多症に赤血球数 550万以上の増多を見，急性感
染症の多くは正常赤血球数で， 叉マラリャ 73.9%，
結核性疾患 52.6%もHb80%以上である。高度の
貧血は低色素性貧血，パンチ症，急性白血病，敗血
性疾患に見られる。低色素性貧血では Hb59%以
下が 80%，色素係数0.79以下 66.6%あり高度の低 
色素性。パンチ症は Hb59%以下が 57.1%，赤血
球数200-.;300万台が 75%，0.7--0.99の軽い低色素
性。敗血性疾患は Hb59%以下が 48.1%，赤血球 
数 200_.300万台 70.3%あり軽い低色素性である。
肝硬変症では高度の貧血を見る者もあるが，多くは
Hb 60%以上，赤血球数300万台前後の軽度の貧
血で， 高色素性で色素係数 0.9以上1.2を超えるも
の86.0%ある。カラーアザーJレ，ホヂキン氏病，
慢性骨髄白血病，溶血性貧血は中等度の貧血であ
る(表 10)。 
② 白血球数:白血病では急性骨髄性 3例を除い
て1万以上の増多症を示し，結核性疾患の多くは正
常乃至軽度多である。敗血性疾患、，ホヂキン氏病，
マラリヤでは高度減少乃至増多と様々である。高度
減少は特にパンチ症に見られ， 89.3%は3000台或
はそれ以下である。 3000--5000台の中等度乃至軽
度減少は腸チフス， カラーアザー Jレ，低色素性貧
血，肝硬変症に見られる。先溶貧，心疾患，悪性
腫療，発疹熱，肝炎では正常乃至軽度の増減であ
る(表 11)。
① 栓球数:パンチ症で 80%が 15万以下の減少
を示すが，他の疾患の場合でも屡々減少が見られ
る。
④ 末梢血液像百分率:好中球増加， リンパ球減
少は敗血性疾患，ホヲキン氏病，結核性疾患，悪性
腫蕩に見られること多く，カラーアザーJレで、は好中 
球減少，リンパ球増加があり，単球増加の傾向も見
られる。腸チフスの 70.2%は好酸球消失を見，他の
急性感染症も好酸球減少の傾向がある。白血病では
その病型の如何を問はず病的幼弱細胞の出現があ
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表 10. 血色素量，赤血球数，色素係数
色 素 係 数赤血球数(万)血色素量(%)
疾 患 名 症例数d
0-I引叫 80- 0-I叫 30日00- 0-[0内
3
12 
 15 11
8
18
1 1
1 
 36
腸 チ フ ス 50 
 13 

2 2 
1
2
1
2 6
8 
 3 
5
発疹チフス 
4 1
3
1
3 6
9 
 6
3
発 疹 熱 
4
1 
6 
8
10 5
8
27 
 3 10 
 6 
3 9
敗血性疾患 
4 
7 
2 I 2 
1
2
4 
 1 
7 11
5
19 
 10
結核性疾患 
I4 2 
 2 
2
2
2 
3
6 
 1
梅毒疾性患 
6 
 3
2 
 6
1 
 5
3
3 
3 
 8 12
23 
 17
マ フ リ ヤ 
4
1 
 2 
1
1 
 5
6
14 
 8 
5 
 1 7
1
カラーアザール 
1 
3 
1 
1
3 4 
 3
4
9 
 3 
 2 
1 1
ホヂキン氏病 
1 
1
1 2 
 2 
1
2
5 
 1 1
肝ヂストマ症 1 2 

5 
1 
1
2 
 3
3
4 
 2
1 
 10
15 
 3 10 
，患疾，心
5 
1
1 
 2 
1
1
6 2 
2
10 
 6 3
急性骨髄性白
4
7 2 
1 
 1
4 
 3 
 1
6 
2 
 3
5
13
慢性骨髄性 
1 
 2
2 3 
1 
1 
2 
2
9 
 2
2 3 
2 
 3 1
急性リンパイ生血
1
1 
 1
慢性リンパ性 
病 1
1 
 1
1
2
3 
 2 1
単 球 4生 
2 
 1 
 1
1 
 1 
 1 
 1
3 
 1 

1
1
貧血後天性 1 
 1 1 
 1
1 1 
 1
3 

3 
 4
1
6 2 7
8 4 
3 
 21 5
15
低色素性貧血 
ノ~ ン チ 症 1
4 
6 
 3 1
9 
 4 
 12 4 
3 
 10
7 
 8 
 3 9
28 

4 2
1 
1 
1 
 1
2 
 7 4 
1
4 
5
11
肝 炎 
3
1 
6 
12 
 12 10
7 
 3
6 
 3 8 
23 9
43
肝 硬 変 症 
6 
 2
2 
 10 3
9 
 7 
12 7 
 2
亙dじρ 腫 蕩 12 I 5
26
E 性
る。正常幼弱型の出現は敗血性疾患5例，後天性溶 る。肝硬変症軽快例 17例中赤血球数の好転は 10例

患性貧血 1例，骨線維症 1 iJU，真性赤血球増多症 1 (58.8%)に見られたが，牌腫の縮小例は 3例 (17.6

例に見られた(表 12)0 %)，白血球数の好転例 1例返って、減少を示したも
 
(5) 赤沈値:パンチ症 50%，低色素性貧血 40 の3例存在した。パンチ症軽快例22例中(易問平術

%，肝炎 54.5%は 1時間 15粍以下で多くは軽度促 施行5例)内科的治療のみにて貧血依復した者 18

進程度である。慢性骨髄性白血病，先溶貧も亦多く 例，白血球数好転 1例，牌腫柏縮小2例であった。

は促進軽度である。肝硬変症，感染症，マラリャ， 又先溶貧3例中 1例は別牌術を受けて 8カ月を経る

悪性腫蕩では正常乃至高度促進等種々である。カラ が軽快を続けており，他の 2例は内科的治療無効の

ーアザールで 85.7%は 1時間 60粍以上の促進を示 まま 7年， 12年を経過しているが，症状不変のまま

している(表 11)。 一般生活を営んでいる。

第 5節治療に関して(表 13)

第 3章 剥牌症例に於ける臨床的観察 
宮、性感染疾患，低色素性貧血，心疾患では，治療

l乙依り症状軽快すると共に貧血，白血球数の変化は パンチ症 10例，先溶貧 1例の刻牌例について 1

正常化し，牌腫，肝腫も縮小消失を見る，白血病に 年f[1[って観察を行った。術前鉄剤，輸血，肝保護

於てはその経過中緩解が得られ，白血球数の好転と 剤， ミノフアーゲン c.パニールチンの投与を行 

共に牌腫の縮小が見られている。然、しノてンチ症，肝 い，術後は輸液，肝保護剤，退院後は肝保護剤の使

硬変症に於ては治療にて一部症状の軽快を見ても， 用を続け，全例軽快を見ている(表 14)。

牌腫，白血球減少症は殆んど|友復を示さず，一旦軽 易IJ牌した牌の重量は 310gより 1650g迄あり正 

快を見ても又増悪して，入院を繰返した数症例もあ 常牌の 2倍乃至 10倍であった。パンチ症の 1例で
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表 11. 白血球数，栓球数，赤沈値
疾 患 名 症例数 
白 血 球 数(千) 栓球数(万) 赤沈値(粍/時〉
0-1判3-1 4 0-州6-1叫-1 0-山内15-1川 0-山内山山 
腸 チ フ ス 53 21 11 14 13 10 
発疹チフス 8 1 1 3 5 
発 疹 華引1 9 1 1 1 3 
敗血性疾患 27 2 4 2 2 3 5 
結核性疾患 19 4 3 4 
梅毒性疾患 6 3 2 2 
マ フ リ・ヤ 23 3 31' 9 1 3 
カラ圃アザール 14 1 1 3 2 5 
ホヂキン氏病 9 2 1 2 1 
肝デストマ症 5 1 1 1 1 
，c. 疾 患 15 1 4 8 
白 急性骨髄性 
10 1 1 1 
慢性骨髄性 13 
血 急性リンパ性 9 
慢性リンパ性 1 
病 単 球 性 3 
3 1 2 
血後天性 3 1 2 
低色素性貧血 15 5 7 3 
J'¥ ン チ 症 28 51 11 9 1 1 1 
肝 炎 11 1 1 4 4 
肝 硬 変 症 43 2 4 8 10 7 8 
悪 '性 腫 露 26 2 2 2 10 
牌の重量 730grあり乍ら，門脈圧 150mmjH2uで
先進の認められないものもあった。
第 1節肝機能検査所見(表 14)
パンチ症に於ては術前軽度の障碍を認め，別牌後
一時更に障碍を認めたもの 3例，血清肝炎を起した
もの 1例見られたが，経通と共l乙術前の状
態lζ戻りつつある。先溶貧の症例も同様の
経過をとっている。
l a
第2節末梢血液所見
パンチ症入院時赤血球数 190万~322 万，

白血球数 1100~3700，栓球数 3.5 万 ~9.9

万で汎血球減少症を示していた。術前治療
に依り赤血球数 310 万~515 万に増加し，
貧血快復は見られたが，白血球数，栓球数

の増加は見られなかった。易問卑後赤血球数

ーは日を経るに従って漸増し， 10日目頃に
は全例400万以上となり， 1例 14日後 625
万を算えた者もあるが， 3カ月以後lζは落
着いて全例 400万台を維持している。白血
2 1 8 17 13 6 6 
2 5 1 
1 2 1 4 1 
5 4 3 3 1 1 4 5 8 9 
4 5 1 3 4 5 6 
2 1 1 2 
3 2 7 4 4 5 3 
2 2 2 1 10 
1 1 1 1 1 1 2 1 4 
1 1 3 1 1 
2 5 6 2 2 
7 2 2 1 1 1 1 4 
13 1 2 2 3 4 5 1 
9 6 1 1 4 1 2 
1 1 
3 3 1 2 
1 2 2 1 
1 2 1 
2 1 1 2 6 4 1 2 
3 8 5 4 14 6 6 1 1 
1 6 4 1 
4 4 1 3 15 8 11 5 4 
6 4 4 7 5 8 
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球数は術後急激に増加し， 1日目は全例9000以上
を算え，気管支炎等合併症を見た者は 19400と増加
した者もあったが， 7日後には 6000 ~8000台と
なり， 1カ月以後は 5000 ~8000の数値を続けてい
る(図 2)。栓球数は術後漸増し， 7日乃至 14日後
図 2. 刻牌による末梢赤・白血球数の変動
-パ叫弘前車時
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表 13. 転帰及び軽快例について
数
死 悪、
亡 化 変快
腸 チ フ ス 
発疹チフス 
発 疹 索 1 
敗血性疾患 
結核性疾患 
梅毒性疾患 
マ フ ヤ 
カラ・アザーノレ 
ホヂキン氏病 
肝ヂストマ症 
'U 疾 患 
白 血 病 
溶血性貧血 
低色素性貧血 
I~ 、/ チ 症 
肝 炎 
R 
肝 硬 変 症 
悪 ↑生 腫 寝 
70 
8 
9 
28 
20 
6 
24 
15 
9 
5 
15 
36 
6 
16 
28 
1 
43 
26 
1。。。。。。
12 。 2 
10 。 1。。 1 
1 1 4。。 1 
5 1 3。。 1 
2 。 3 
28 。。
1 。 5。。 1。。 6。。 1 
13 2 1 
8 5 13 
。。
'd/メ 
頃最高値を示し 50万以上多いものは 104万にも達
し，後徐々に減少して， 術後 2，_ 3ヵ月で 30万~ 
50万となり，以後その範囲の数値を持続している。
先溶貧の症例も別牌後血球数増加し，パンチ症例と
同様の経過を示している。
血液像百分率の変動は興味ある経過を示している
(図 3)。即ち，術後好中球は急激に増加してリンパ
球は 10%程度K減少するが，以後次第に好中球減
図 3. 劉牌による末梢血液{象の変動 
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21 2159 59 18 18 36 36 
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5 5 3 29 9 5 5 
13 8 6 410 1 814 
7 2 5 3 2 1 
5 
29 
4 3 
18 
3 25 33 
3 312 6 9 7 
8 
14 
13 614 8 13 1314。 一 ー 
。4 2 3 3 2 2 2 1 10 7 10 6 4 3 2 
8 8 48 7 増多 7 
}}。 6 } 一一 
15 1 
22 
12 9 13 1315 13 
21 1 
10 
19 1813 42 
6 3 
3 
10 4 6 43 
12 5 11 110 717。 ーー
少iリンパ球増加し，術後 14日頃には術前の%を
示し，更に 3 カ月後頃には好中球 20~40%，リンパ
球 45~69% となり， 殆んど術前の好中球%， リン
パ球%の逆転した数値を示すに至り，術後 1年を
経た者もこの逆転した数値を示している。この関係
はパンチ症，先溶貧とも同じ傾向が見られる。
第 3節骨髄所見(図 4，表 15)
パンチ症術前に見られる骨髄所見は，頼粒球系，
赤血球系の幼弱型増加があり，頼粒球系の幼弱型
と成熟型の比率1.5:1，頼粒球と赤芽球の比率 
1.5: 1である。易問卑後 1カ月以上経たものでは，
頼粒球系，赤血球系共幼弱型が減少し，頼粒球系
の幼弱型と成熟型の比率は 1:1ム頼粒球と赤芽
球の比率は 2.5 ~ 1となり， 同時にリンパ球が増
加している。先溶貧では術前頼粒球系幼弱型の増
加は見られず， 赤芽球の高度な増加があり， 60.4 
%を示し，頼粒球と赤芽球の比率は 1:2ム叉網
赤血球は 131協を算えた。易問卑後 1カ月の骨髄所
見は赤芽球減少して 10.0%.となり，頼粒球と赤
芽球の比率4.5:1を示し， リンパ球増加して 41.0
%となっている。又網赤血球は 2%~ !乙減少した。
一方有核細胞数は，パンチ症の場合術前，術後殆
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図 6. 先天性溶血性貧血 
Cr51による赤血球寿命 
M拘 " 。 
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パンテ症 先溶貧 低色素性
貧 血刻牌前|間後 棚前|同後
骨髄芽球 2.%2 2%.3 1.986 1%.8 1%.3 
前骨髄球 6.3 5.1 3.4 5.8 4.6 
骨髄球 8.5 2.5 3.4 2.4' 3.7 
後骨髄球 13.4 6.8 4.3 8.4 8.5 
梓状核 14.0 16.3 10.1 14.4 15.6 
分葉核 6.5 8.9 4.9 11.2 9.0 
単 球 1.1 1.8 0.7 3.2 1.0 
リンノH求 12.8 37.9 11.0 41.0 17.7 
原赤芽球 0.5 0.04 0.8 0.0 0.3 
大赤芽球 7.5 3.8 17.0 1.2 13.1 
正赤芽球 25.4 12.8 42.6 8.8 25.0 
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第 4章綜括並びに考案
昭和 14年より 33年迄過去 20年聞に当科入院患
者 8280名中牌腫の認められた者は 433例， 5.22% 
であった。 23年迄の前 10年間の牌腫例は， 4434名
の患者中 255例， 5.75%，Lipp (1944)C9)の報告と
一致している。その主な疾患を見ると腸チフスが約 
1/4を占め，次いでマラリヤ， 結核性疾患，肝硬変
症， カラーアザーノレが主で、白血病は 3.5%I乙過ぎな
い。 24年以後の最近 10年間は 3846名中 178例， 
図 5. パンチ氏症候群 4.63% le減少してその疾患も肝硬変症，白血病，パ
Cr51による赤血球寿命(別牌例〉 ンチ症が主体をなし 42.1%を占め， 敗血性疾患，
悪性腫湯の)1民となっている。即， 前 10年間の牌腫
dmh{
は急性慢性の炎症性牌腫が主であり，最近 10年間
伽 
仰向向仰 
HUW
hMMO
品 Jlf牌升j'l計剣九
;bs:手 
:110 20 30 仰 mωa
の牌腫は所謂慢性非炎症性の型が主体となってい
る。
今牌腫を伴う症患を臨床的l乙見ると，血液が細
菌，毒素で汚された場合，血球が過常に崩壊する場
合，高度の貧血に際して骨髄外造血を必要とする場
合，造血組織の無制限増殖を来す場合，病的代謝物
質の洗着を来す場合，門脈系にうつ血のある場合，
他の臓器と同様に悪性腫場発生の場合等l乙牌腫を見
る(10)。然し牌の機能には不明の点多く， 牌機能充
進説〈2〉，牌性中毒症の考え方(11)(山，抗原抗体反応
を原因とする考え方(13)(14)にて論ぜられている牌腫
もある。
斯く牌は種々の疾患に於て腫大し，その腫大度は
夫々の場合lこ依り異るが〈15〉，発症より入院迄の期
-2122- 千葉医学会雑誌 第 35巻
聞の短いものは一般に小さく，腸チフス，発疹チフ
ス，発疹熱，肝炎，ワイル氏病，敗血性疾患，ホツ
キン氏病，結核性疾患、，心疾患，頼粒球減少症，血
小板減少性紫斑病，悪性腫蕩，低色素性貧色では殆
んど肋弓下僅か K触れ得るものが多い。一方慢性に
経過しているものでは牌腫大度も増し，敗血性疾患
の一部，梅毒性疾患，マラリヤ，カラーアザーノレ，
日本住血吸虫症，白血病，溶血性貧血，骨線維症，
パンチ症，肝硬変症等l乙於ては 3横指以上の牌腫が
多い。 乙れら 3横指以上の牌腫例では，血球数減
少，肝腫，肝機能障碍を伴う ζとが多いが，真正赤
血球増多症では汎血球数増多，白血病，結核性疾患
では白血球数増多を示し，パンチ症，溶血性貧血，
白血病では肝機能障碍は軽度である。叉牌腫 2横指
程度迄の症例は治療にて症状軽快と共に肝・牌腫，
血球数変化も多くは好転するが， 3横指以上の症例
では軽快，好転の傾向は少い。
第 1節感染症の牌麗症例の場合
腸チフス，発疹チフス，発疹熱等急性感染症は， 
昭和 23年頃より急激な減少を示してはいるが，最
近K於ても散発的な発生があり，叉敗血性疾患も跡 
200~300 万台， 白血球数 6000以下と血球減少の傾
向が見られる。カラーアザー Jレ患者血清には催貧血
性作用があるとの報告(17)もある。
これら感染症の診断に於ては細菌学的検索の重要
なるは勿論であるが，既往歴，現病歴を聞き質すこ
とも大切である。患者居住地附近の伝染病発生の有
無，日本住血吸虫症，肝ヂストマ症，マラリヤ，カ
ラーアザール等の流行地域との関係，発症時の模様
及びその後の症状の経過等は診断lζ指針を与えるも
のである。尚胸部レントゲン所見，梅毒ワ氏反応，
骨髄，肝，牌， リンパ腺穿刺所見等重要である。今
数疾患の牌腫症例臨床像を見ると， 
(1) カラーアザーノレ:牌腫発現頻度 100%，総て
海外流行地よりの帰還軍人で，発熱発作の再発で入
院している。牌腫は大きく麟簡を超える巨大な牌腫
を見ること多い。赤血球数 200~300万台の貧血，
種々な程度の白血球減少，特lζ好中球減少があり，
単球増加の傾向も見られる。栓球数減少を来せる者
もある。赤沈値は高度促進の傾向がある。血清高田
反応は殆んど総て 5本以上の強陽性を示している。
(2) マラリヤ:牌腫症例は 44例中 24・例， 54.5%

を経たず，マラリヤの再発を見るものもある。~乙見られる。カラーアザールと同様殆んど流行地よ
急性症の牌腫症例を見ると一般に発熱を伴なう全
身症状が主要徴候で，牌腫は軽度で目立たぬ存在で
はあるが，赤痢，肺炎，ヂフテリヤ等では認められ
ず，従ってチフス性疾患，発疹チフス，発疹熱，敗
血性疾患，肝炎，ワイノレ氏病，ホヂキン氏病では診
断上重要な所見である。血球数の変化も多少伴って
見られるのもあるが，特に腸チフスでは 75%が白
血球減少を示し，ホジキン氏病，敗血性疾患では高
度貧血及び白血球数の減少乃至増多を見る者もあ  
る。治療により一般症状軽快と共に牌腫，血液変化
も多くは正常化する。腸チフスに於て牌腫のあるも
のはないものは比し死亡率低く， •Widal価高く，
強い白血球減少症を示すとの報告は興味深い(16)。
遷延し慢性化した敗血性疾患，マラリヤ，カラー
アザールに於ては，牌腫も硬度を増して大となり，
殆んど血球減少を伴い，パンチ症との鑑別困難なも
のも少くなく，治療効果少なく，更に進行して肝硬
変症，悪液質を来して死亡するものも見られる。多
くは肝腫大を伴い，血清高田反応陽性のものも多
い。マラリヤ，カラーアザーノレ，敗血性疾患につい
て，その発症より入院迄の期間と牌腫大度との関係
を見ると，肋弓下 3横指以上の牌腫例は殆んどが感 
染後  4ヵ月以上を経過している者であり，赤血球数 
りの帰還軍人で、発熱発作再発の為入院しているが，
内地帰還後発症している者も見られる。肝牌腫相伴
うもの 70.8%，発症よりの経過の長い者程肝牌腫伴
うもの多く，牌腫大度も高度。然、し経過長くても小
なる牌腫の者も少数見られる。赤・白血球数は正常
乃至軽度減少の傾向があり，肋弓下 3横指以上の牌
腫の症例は減少を示す。赤沈値は種々程度の促進を
見る。血清高田反応は 61.5%が陽性である。
(3) 結核性疾患:牌腫発現頻度は  1540例中 20

例1.3%で，甚だ少数であるが， 患者数の多い関係

上注意す可き疾患である。牌腫は多くは肋弓下僅か

に触れ得る程度であるが 3横指以上の者も見られ 

る。約半数民牌腫と共に肝腫或はリンパ腺腫が見ら

れる。 42%に軽い貧血を見るが赤血球数 500万以

上の者も少数例ある。白血球数はむしろ正常乃至増

多の傾向を示し減少は少い。好中球増加リンパ球減

少の傾向である。赤沈値は中等度以上の促進を見 

る。患者は多くは血行性伝播の結核症或はリンパ腺
結核に随伴している。牌のみに限局せる結核症で血
球減少を伴いパンチ症として易Ij牌術を施行した報告
もある〈問。
(4) ホヂキン氏病:牌腫症例は  21例中 9例，
42.8%に見られる。男l乙多い。リンパ腺腫大と週期
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的発熱が特異的であるが，腹腔内リンパ腺のみに限

局せる腫大を剖検にて証明し得た該疾患牌腫症例 1

例を見7こ。肝腫を伴えるものは 9例中 6例に見られ

る。貧血は概ね軽度，白血球数は高度の減少を見る

者，正常乃至増加の見られるもの等種々，好中球%

増加， リンパ球%減少があり，単球も増加の傾向

を示している。牌腫は多くは僅かに触れ得る程度，
赤沈値は高度促進のものも見られる。 
(5) 敗血性疾患: 牌腫症例は 103例中 28例，
27.2%に見られる。牌腫は肋弓下僅かに触れ得る程
度のものが多いが 3横指以上の腫大も見られる。赤
血球数は正常のもの高度減少のものあり，白血球数
も高度減少乃至増多と種々であるが，牌腫肋弓下3

横指以上のものは赤血球数 200 ~300 万台，白血球

数 6000以下と減少の傾向を示している。好中球増

加， リンパ球減少，好酸球減少の傾向が見られる。
 
2横指以上の牌!庫例では全例肝腫大を認め，血清高
田反応も陽性例が多L、。赤沈値は高度促進の傾向を
示す。
第 2節 白血病の牌腫症例の場合
白血病が最近増加の傾向にある事は周知の事であ
る(9)。昭和 24年頃迄は年平均 1例程度の入院でし
かも殆んどが慢性骨髄性白血病であったが， 25年以
後'は年平均 5.6人強となり， 急性型を示し特l乙以前
稀であった急性リンパ性白血病が著しく増加してい
る。
牌腫症例は 63例中 36例で 57.1%である。当科
白血病の統計(2川乙於て 72例の白血病患者中，肝，
牌， リンパ腺の三者共腫大を認めなかった症例は 6

例， 8.3%もあり注意を要する数値を示していた。
は慢性症で軽度促進を見るも，急性症に於ては高度
促進の傾向がある。牌腫は慢性骨髄性で臓簡を超え
る巨牌が見られるが，急性症では肋弓下5横指程度
迄のものが多い。 リンパ性白血病は全例肝腫を伴
い，骨髄性白血病では 26.1%Iζ肝腫大を認めない
ものがある。血清高田反応は 12例中 8例が陰性で
ある。治療奏効して緩解を見る時白血球数の好転と
共lζ牌腫の縮小が見られる。 Cr51標識法に依る赤血
球寿命測定にて高度の短縮を認め(図 7)，造血組織 
の無制限増殖K由る病的細胞の浸潤で正常造血組織
の狭際化と同時に，牌の機能変調を来し，赤血球破
壊の充進を起しているのであろう o
図7. 骨髄性白血病 
Cr51による赤血球寿命
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例全例，急性リンパ性は 13例中 9例 69.2%，急性骨
髄性 30例中 10例で 33.3%，慢性リンパ性は 4例中 第3節門脈系うつ血の牌腫症例の場合 
1例，単球性3例中 3例である。性別では男子が多 最近アメリカに於てはパンチ症を肝硬変症，門脈
く，特に骨髄性の場合は女子の 3倍以上を占めてい 或は牌静脈の血流障碍 a心疾患の場合を含めてのう
る。急J性白血病は急J性感染症に似た発症を示し，歯 つ血性牌腫 (CongestiveSplenomegaly)と同意義
〉，著者は従来の見解に従って21〉〈3に考えているが〈銀出血，鼻出血或は皮下出血等の出血傾向は特徴的
である。慢性白血病は潜在性IL.，全身倦怠，時に皮 パンチ症を区別する。
下出血，鼻出血を見，腹部腫癌l乙気付ーいて発症して (1) 心疾患、の牌腫症例: 心疾患の場合は心機能
いる。入院時の臨床像を見ると急性白血病では高度 障碍に依る全身性うつ血の部分症として牌腫が見ら
貧血が見られ，慢性症は中等度の貧血傾向を示し， れる，牌腫症例は 281例中 15例で 5.33%に認めら
白血球数は急性骨髄性3例を除いて他は総て 1万以 れる。 40才以上の男子に多く見られる。発症より
上の増多症で 46.8万を数えたものもある。栓球数も 数年を経ており，軽快，増悪を繰返している者多
多くは減少の傾向を示す。診断上の決め手は末梢血 い。主要症状は心惇充進，呼吸促進，浮腫。赤血球
液像，骨髄像の病的幼弱細胞の出現である。赤沈値 数殆んど正常，乃至軽度貧血程度，白血球数も同様
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正常乃至軽度減少で，血液像に著変は認めない。 15 の好転は困難である。パンチ症， 先溶貧民易IJ牌を
例中 10例K肝腫大を伴っている。血清高田反応陽 施行して症状の好転の見られる事は知られる処であ
性の者 5例中 2例ある。叉梅毒ワ氏反応陽性は 15 る(2)(11)(12)(23)(24)(25)(25)(26)(27)。
例中 4例 26.6%存在する。牌腫は全例肋弓下 2横指 (1) 低色素性貧血:本能性萎黄貧血，鈎虫性貧
以下で小さい。強心剤治療奏効して症状軽快と共に 血，出血性貧血を含んでいるが，牌腫症例は 272例
牌腫，肝腫共縮小消失が見られる。 中 16例， 5.88%である。女子特に 10--20才代に 
(2) 肝硬変症の牌腫症例; 130例中牌腫症例は 多く，顔色蒼白，心停充進lと気付き，更に全身倦 
43例， 33.1%花見られる。発症は 20才代より見ら 怠，食慾不振，微熱を訴えるに至る。牌の腫大は殆
れ多くは 40--50才代で男に女の約2倍多い。腹部 んど肋弓下僅かに触れ得る程度の者が多い。肝腫を
膨満感，及び底通で始まり，入院迄の期間は 6ヵ月 伴うもの 75%ある。赤血球数 200---300万台で高度
乃至年余の者多く，再三増悪を見る者もある。入院 の低色素性を示し，白血球数 3000---5000台と中等度
時症状として黄痘，腹部膨隆，腹水，微熱，食慾不 迄の減少を見る。栓球数減少を伴うものもある。赤
振，浮腫等が見られ腹壁の静脈怒張も主要所見であ 沈値は正常乃至軽度促進程度。血清高田反応6例中
る。牌腫大度は肋弓下 2横指以下のもの 62.8%でー 5例は陰性である。一般に鉄治療，駆虫，胃潰蕩そ
般に小さいがE賢官を超えるものも見られる。肝腫を の他の出血巣の治療により貧血依復し症状軽快する
伴うものは 76.7%，牌腫大度との相関は認められな と共に肝，牌腫の縮小・消失を見，白血球数も好転
い。赤血球数は 300~400 万台， 白血球数 3000~ 正常化を見るものであるが，牌腫の大なるもの，鉄 
5000万台のものが多く，牌腫大なるもの程白血球数 治療にて効果の少いもの等は更に何等かの他の因子
減少を示す傾向が見られる。栓球数の減少を伴う者 の存在を考慮しなくてはならないと思はれる (28)(29) 
も見る。血液像では特異な傾向を認めない。色素係 (30)。 
数が高色素性を呈することは特異的である。赤沈値 (2) パンチ症: 小学校時代より発症を見る者も
は正常乃至高度促進と種々である。梅毒ワ氏反応陽 あるが多くは乞0~30 才代，女に男の 6 倍も多く見
性が 43例中 11例 25.5%あり，陽性例中 4例は疑陽 られている。発症は顔色蒼白，腹部膨隆或は腫癌に
性であった。肝機能障碍は重要所見で血清高田反応 気付き。入院迄多くは数年を経ている。特に妊娠，
は90% ~ζ 陽性， B.S. P.検査にて 85%に障碍を認 分授に際して貧血増悪し牌腫を指摘されたもの 28
めている。治療効果は少く 43例中 13例死亡し，軽 例中 9例ある。又突然、吐血を起した者もあるが一般
快例は 17例であるがこの中牌腫縮小 3例， 白血球 K自覚症状は軽く潜行性に進行しているものと思わ
数好転 1例である。尚教室佐藤によれば牌腫の見ら れる。赤血球数は 200 ~300万台で中等度の低色素
れる 2例は牌腫の見られないものより，その赤血球 性，白血球数 2000~3000 台，栓球数も減少を示す。
寿命は短縮の傾向を示している。 赤沈値は正常乃至軽度の促進程度。牌腫は肋弓下 3
第 4節貧血を伴う慢性牌腫例の場合 横指以上 89.3%あり腐嵩を超えるもの 42.8%存在
慢性経過をとり著明な牌腫を有し貧血を伴って， する。肝腫を伴うもの 67.9%あるがE賢官を超える
慢性白血病，慢性感染症等を否定し得るが常に ζれ 牌腫の症例では肝腫を見ないもの多い。血清高田反
らと鑑別を必要とする疾患がある。パンチ症，溶血 応 23例中 16例 (69.8%)陰性を示し， 4例強陽性
性貧血，鉄欠乏性貧血，悪性貧血等である。成人で である。 B.S.P.検査に約半数正常で他は軽度障碍
は貧血が起って多量の血液を必要とする時，脂肪化 を見るが，肝障碍を来せるものは腹水，静脈怒張
した骨髄が再び造血に参与し，更に造血不充分の時 を見る症例であり，牌の腫大のE賢官を超える症例に
は，牌，肝に骨髄外造血現象が起り，とれらの臓器 見られている。血清鉄値は中等度減少があり， Cr51 
が腫大する (22)。鉄欠乏性貧血では治療にて貧血侠 標識法による赤血球寿命測定で軽度の短縮が見ら
復する時症状軽快し牌腫，肝腫は縮小消失する。斯 れ〈31〉，又骨髄像では頼粒球系，赤血球系の幼弱型
かる場合の牌腫は小さく肋弓下僅かに触れ得るに過 の増加がある。然、し赤芽球の著明な増加は見られず
ぎない。然しパンチ症では鉄剤その他の治療に依り して，骨髄芽球，前骨髄球の柏増加を示す症例も認
貧血快復するにかかわらず牌腫，肝腫の縮小は少な められた(23)。鉄斉1]，輸血， シスチン製剤等K依る
し再三貧血悪化し次第に肝硬変症を招来する K至 治療にて貧血は快復するが，牌腫，肝腫の縮小は少
る。諮血性貧血に於ても牌腫の縮小は見られず症状 なく，白血球数，栓球数の好転も望まれない。最近
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副腎皮質ホルモンの有効例が報告されているく32)。 
(3) 溶血性貧血: 症例数は少いがその臨床像を
見ると，先溶貧3例は総て乳児期より消失しない黄
痘があり，後溶貧は 20~30 才代に風邪気味及び黄
痘で始まっている。牌腫は共に 3横指程度，赤血
球数概ね 200~300 万台，白血球数は先溶貧で殆ん 
ど正常，後溶貧で中等度減少である。赤沈値は共に 
正常乃至軽度促進程度である。血清高田反応及び
B.S.P.検査にて正常乃至軽度障碍を見るが， B. S. 
P.値 25%の後溶貧もあった。血清鉄値は高値を示
し， Cr 51 標識法による赤血球寿命測定で先溶貧 30~ 
40日， 後溶貧の 1例は 10日で高度短縮を示してい
る。叉先溶貧 1例の同法肝牌外側計測比で，患者赤
血球が肝よりも牌K多く集ることが推測される。一 
方健康人赤赤血球の先溶貧患者体内lζ於ける寿命は
殆んど正常である。先溶貧骨髄像では白血球系に著
明な変化は見られず，赤芽球の著しい増加があり，
末梢血，骨髄の網赤血球数も著明に増加している。 
診断lζ際しては更に赤血球の形態，惨透圧性抵抗の
測定，血清ピリルピンの定住定量，免疫血液学的検
査等重要である。
パンチ症，溶血性貧血l乙対する治療として別牌の
問題は種々論ぜられ，パンチ症に対しては早期の未
だ肝障碍の余りない時期では著効を奏すると云はれ
ている (11)(23)(33)。叉先溶貧では 100%乃至それに近
い効果が得られ〈34〉，後溶貧では 50%の効果と云わ
れている。
今易リ牌を施行したパンチ症 10例， 先溶貧 1例を
見る時，共通して目につく事は一般症状の好転と共
に， (1)末梢血球数の正常化， (2)末梢血液像%
に於て術後 3~6 カ月後では好中球減少， リンパ球
増加が見られて，その数値l乙於て術前と逆転した関
係を示す。 (3)骨髄j象で術前増加の見られた幼弱型
が減少してリンパ球の%が増加する。 (4)血清鉄
値の正常化。 (5)赤血球寿命の正常化。である。肝
機能に関しては術後低下した者も見られたが漸次術
前の状態に戻りつつあるも，之に対しては尚長期の
観察を必要とする。叉刻牌後末梢白血球数は正常化
し，骨髄有核細胞数が術前と殆んど大差は見られな
いにかかわらず，末梢及び骨髄l乙於てリンパ球%
の増加している事は，牌が骨髄造血組織ばかりでな 
くリンパ球生成組織にも何等かの作用を及ぼしてい
るものと想像し得る。 
結 語
過去20年間の当科入院病歴より牌腫の見られた
症例について臨床統計的に観察し，更にバンチ症，
先溶貧の刻牌例につき検討し次の結論を得た。
① 20年間の牌腫発現頻度は 8280名中 433例，
5.22%。前 10年間は 4434名中 255例， 5.75%で感
染症によるものが主体であるが，最近 10年間は， 
3846名中 178例 4.63%に減少し慢性型牌腫が主体 
をなしている。
② 真正赤血球増多症で赤血球数増多があり，急 
性感染症，必疾患では殆ど貧血は見られないが，他
の多くの慢性牌躍では種々の程度に貧血がある。
① 白血病，結核性疾患，真正赤血球増多症で白
血球数増多の傾向を示すも，他の多くの牌腫症例で
は種々の程度の白血球減少症があり，栓球数減少を
伴う症例もある。
④ 牌腫大度肋弓下2横指以下の症例(急性感染
症，心疾患，低色素性貧血等)は一般に内科的治療
により牌腫，肝腫，血球数変化，一般症状等軽快治F
療の傾向を示すが， 3横指以上の症例(慢性感染症，
パンチ症，肝硬変症，溶血性貧血等〉で、は，牌腫，
肝腫，白血球数の好転は少い。 
① 牌腫3横指以上の症例では肝腫，血清高田反
応陽性，血球数変化を伴う者多いが，慢性白血病，
パンチ症，溶血性貧血では赤沈値，血清高田反応共
正常値を示す者が多い。 
① パンチ症，先溶貧は別牌により一般症状，血
球数，血清鉄値，赤血球寿命共改善される。末梢血
液像は術後 3~6 ヵ月以後好中球%減少， リンパ
球%増加し，術前の好中球， リンパ球%の数値の
逆転が見られる。叉骨髄像でも改善が見られるが，
リンパ球%の増加があり，リンパ球生成組織にも牌
は何らかの作用を及ぼしているものと考えられる。
終りに臨み，御指導御校閲を賜った恩師三輪
教授に深謝し，御協力下さった河合外科各位，
並びに第七研究室各位に謝意を表す。
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